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I  quidquam  medicam  Praxin,  elusque 
exercitium  facilitare  poteft ;  fane 
Morborum  cognitio  atque  dignotio 
id  prseftat :  etiamfi  enim  neminem 
lateat ,  folam  morborum  dignotio- 
nemac  cognitionem  totum  fanatio- 
nis  negotium  non  exhaurire  aut  ab- 
folvere ,  fed  utique  poft  illam  plura 
adhuc  requiri.,  ut  Medicus  finem  propofitum  obtineat ;  fiqui- 
dem  in  hoc  negotio  caufarum  enucleatio ;  remediorum  co¬ 
gnitio  atque  feleftusjmethodi  verat  medendi  legitima  inven¬ 
tio  ,  haud  poftremum  fibi  vindicant  locum  :  nihilominus 
tamen  nemo  non  facile  intelligit ,  qui  artis  falutaris  veris 
principiis  imbutus  exiftit;  cognitionem  morbi,  caufamfeli- 
ciis  curationis  effe  fine  qua  non.  Quamquam  enim  Medi¬ 
cus  rationalis  nullum  e  fundamento  eradicare  poffit  mor¬ 
bum,  fi  non  caufas  ipfius  perfpc&as  habeat,  easque  eradi¬ 
care  valeat,  facile  tamen  colligere  poterit  quisque.,  genera¬ 
lem  caufarum  evolutionem  ,  in  abfiradto  quafi  inftitutam, 
hic  nihil  polfe,  nifi  fpecialis,  eius  qui  pqefens  eft  morbi,  ra¬ 
tione  caufarum ,  inftituatur  peiveftigatio  :  hanc  autem  va¬ 
nam  fore,  ni  prius  Medico  confiet,  an  ille,  cuius  caufas  in¬ 
quirere  intendit,  revera  prsefto  fit  morbus :  hanc  yero  qua:- 
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ftionem  ,  non  nifi  ex  fundamenta  cognitionis  Sc  dignatio¬ 
nis  effe  decidendam. 

Siquidem  autem  generalis  morborum  cognitio  ma¬ 
xime  neceffaria  atque  proficua  in  hoc  opere  exiftit,  ita  lon¬ 
ge  magis  commendanda  eft  Medicis ,  pracipue  junioribus, 
dignatio  fpecifica ,  illorum  pracipue  adfedtuum  morbo- 
forum  3  qui  fignis  quibusdam  communioribus  fimul  gau¬ 
dent,  &  ex  hoc  fundamento,  fub  primo  adfpedm, medi¬ 
cum  in  diagnofi  fallere  atque  decipere  poffunt  r  ut  ex  er¬ 
rore  dignotionis  morbi,  facillimo  negotio  in  plures  alios 
errores,  circa  caulas,  prognofin,ipfamquemedendimetho- 
dum  legitimam ,  incurrere  pofflt.  Quid  enim  frequentius 
toto  die  occurrit  r  quam  quod  medici  in  hoc  negotio  minus 
exercitati,  unum  pro  altero  venditent  morbum,  &  ficut 
ipfimet  decepti  funt,  agrum  quoque  refpedu  prognofeos  fe- 
piffime  decipiant,  ut  morbum,  qui  aliquando  levior  eft,  fontf- 
cum atque  perkulofum/onticum  vero  pro  leviore, &  ab  omni 
periculo  vacuo ,  declarent  5  qui  tamen  error  fi  circa  folam 
tereret  prognolin  ,  aliquando  leviorem  mereri  p  offer 
r.eprehenfionem,  fi  modo  non  eo  fepisfrme  induceret  medi¬ 
cum  r  ut  debitas  ac  neceffarias  negligeret  indicationes  pra¬ 
eficas,  earumque  loco  contrarias ,  ambiguas ,  imo  aliquan¬ 
do  noxias  adplicaret.  Quapropter,  cum  alio  jam  tempore 
Differentias  Afthma  convulfivum ,  &  Catarrhum  fuffocati- 
vum  intercedentes,  expofuerimus,  eumque  laborem  fortaf- 
fis  haud  fine  frudu  fulceperimus ,  non  minus  utile  reputa¬ 
vimus,,  fi  ejusdem  conditionis  materiam  loco  Thematis  te 
auguralis  prarfentis  eligeremus. 

Elegimus  autem  imprafentiarum ,  ex  Inflammatio¬ 
num  internarum  familia,  duas,  qure  ratione  fignorum  ma¬ 
ximam  fane  convenientiam  habent ,  verum  tamen  re  ipfa 
multum  ab  invicem  differunt :  Pleur itidem  nempe  ve- 
r  a  m  ,  &  P  e  k  i  p  n  e  v  m  o  n  i  a  m.  Circa  quas  o ccupati  erimus, 
ut  effentiales,  utramque  intercedentes  differentias,  eruamus, 

fimul- 


fknulque  monftremus  ,  in  quo  inter  fe  conveniant :  eoque 
ipfo,  juniores  ad  minimum  medicos  inftruamus,  quo  tanto 
feliciores  &  fecuriores  ,  in  curatione  utriusque  adfedu% 
oiim  facere  poffint  progrefius. 

Succurrat  nobis  Clementissimum  Numen,  vi¬ 
resque  &  animi,  &  corporis ,  fuffulciat ,  ut  Veritatem  que¬ 
rendo  inveniamus*  femperque  in  Veritate  maneamus. 

§.  I  . 

CUm  itaque  propofitum  noftrum  fit ,  Differentias, 

que  Pleuritidem  veram,  &  Peripnevmo- 
niam  intercedunt,  explicare ,  praecipue  noftri 
officii  erit,  ut  antequam  ad  ipfam  fpecialem  tra- 
dationem  nos  accingamus ,  planum  mamfeftumque  redda¬ 
mus,  quinam  adfedus  fub  didis  titulis  atque  nominibus  a- 
pud  Medicos  occurrere  folent.  Intelligimus  autem  fub  u- 
troque  titulo.  Inflammationem  aliquam,  in  interioribus  tho¬ 
racis  occurrentem,  acuta  febre  atque  continua  comitatam, 
quae  ex  Refpiratione  difficillima.  Doloribus  in  alterutro  pe¬ 
doris  latere  pundoriis  ,  ita  manifefta  evadit,  ut  a  dolore  pun- 
dorio  in  vernacula,  titulum  nomenque  fccs  ©ctfem^tec^en^ 
0 Sev  <£>eif ett  *  2$ el)C#>  obtinuerit :  ita  tamen ,  ut  fub  Pceuri- 
t  id  e  vera,  membranam  Pleuram,  fub  P  eripneu  m  q- 
kia  vero,  partim  membranam  pulin  ones  cingentem,  par- 
tim  ipfam  fubftantiam  pulmonalem  cum  dida  membrana 
cohxrentem,  pro  fubjedo  morbi' fpeciali agnofcamus*  Quod 
autem  Pleuritidis  vera  titulum  adhibeamus,  eam  ob  ratio¬ 
nem  fadum  eft  ,  ut  noftrum  adfedum  inflammatorium,,  & 
maxime  acutum,  fimul  difcernamus  ab  alio  affedu,  catar- 
rhali  magis  ,  atque  rhevmatico  ,  in' exterioribus  thoi acis 
partibus  fedem  figente  ,  fenfiimque  moleftum  lancinnato- 
num  magis,  quam  pundorium  inducente, qui Pleuritis fpu- 
i  my  aut  notha  vocari  fokt-  Quo  fado,  ulteriori  vocum. 
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nominumque  explicationi  &  derivationi  ftudiofe  fuperfede- 
hjus,  cum  ad  rem  ipfam  parum  faciat. 

II,  (  / 

Occafionem  hanc  differentiam  inquirendi ,  nobis  de¬ 
dit,  confufio  illa ,  quse  in  numerofis  fcriptis  Medicorum, 
tam  fuperioris,  quam  pralentis  sevi ,  refpedtu  utriusque  ad- 
fedtus,  repetitur ;  dum  alii  acriter  difputarunt  depoffibili- 
tate  inflammationis  Pleura ,  alii  contradidtionis  ferram  mo¬ 
vent  circa  fedem  veram  mali  morbofi,  aliidefignisdiagno- 
fticis  difceptant ,  quse  differentiam  morborum ,  (  quos  alii 
plane  non  differre  eontendunt)  indicare  debent :  alii de  e- 
ventu ,  &  iterum  alii  de  medendi  methodo  libi  contrarian- 
tur;  quorum  finguli  ex  parte  ,  pro  defendenda  hypothefi, 
ad  obfervationes ,  e  fedtionibus  cadaverum  depromendas, 
confugiunt ,  &  pro  utraque  parte  argumenta  probationis 
adducunt.  Id  quod  facile  per  longam  feriem  deducere  pof- 
femus,  fi  ipfa  loca  au th orum ,  ex  ipforum  fcriptis  allegare 
vellemus,  quod  tamen  fuperfluum  efie  ducimus ,  cum  unus¬ 
quisque  differentias  opinionum  ,  fine  ullo  labore  depre¬ 
hendere  poterit,  fi  fcripta  pra&iea  partim ,  partim  theo- 
retica ,  Riolani,  Sennerti,  Riverii ,  Pifonis,  Helmontii ,  Ett- 
miiileri,  Dolad,  Boneti,  aliorumque  complurium  ,  evolve¬ 
re  libuerit.  In  quibus  fane  tantum  circa  hos  morbos  repe- 
riet  diffenfum ,  ut  difficillimum  fane  ipfi  fuerit ,  e  difficul¬ 
tatibus  emergere,  aut  mente  aflfequi,  de  quonam  aliquan¬ 
do  affeftu  fermo  fit  apud  fcriptores.  E  quo  diffidio  quoque 
ortum  duxiffe  putamus ,  illam  quorundam  medicorum,  u- 
triusque  morbi  combinati onem,  qua  ficut  morbos,  ita  no¬ 
mina  quoque  copularunt ,  nomenque  diverfum  Pleuritidis, 
&  Peripnevraonixfuftulerunt,  eorumque  loco,  Pleurjpneu- 
monise  titulum  introduxeru  nt  ;  quafi  indicare  vellent,  diftin- 
dtos  plane  affe&us  in  hoc  genere  non  dari,  fed  eosdem  ita 
complicatos  effe,  ut  unus  ab  altero  diffingui  non  mereatur, 
&d  prout  effentialiter  ac  formaliter  conveniunt ,  ita  gradu 
'  falcem 


_*  (0>  »  .  .7 

feltem  inflammationis  &  fuppurationis  ab  invicem  differre. 
Cum  autem  ex  noftra,  £eque  ac  plurium  aliorum  fententia, 
utique  fmt  diverfi  affedtus ,  differentiam  fuam  maxime  in 
jnfo  eventu  fontico,  atque periculofo, manifeftautes, a  quo¬ 
rum  confufione  facile  aegrorum  vita  pendet,  opera  pretium 
fore  duximus  ,  fi  effentiales  illorum  differentias  probe  per¬ 
pendamus,  easque  per  varia  membra  probemus,  eoque  ipfo 
funioribus  medicis,  viam  tutiorem jpnemon  Aremus,  qua  m 
curatione  &  tradfatione  aegrorum  incedere  Valeant :  quod 
ita  fufeepturi  ffimus  ,  utfub  demonftratione  differentiarum, 
fimul  convenientiam  quoque  apparentem,  in  utroque  ad- 
feftu  fubjungamusj  quo  tanto  minus  fuperfit  laborum,  pro 
«vitanda  circa  hos  affe&us,  hafitatione. 

§•  DL  .  z 

Quod  ut  tanto  meliore  fucceffu  contingat ,  opti¬ 
mum  erit^ut  ftatim  in  limine  convenientiam  illam  commu¬ 
nem  utriusque  affe&us ,  ex  fignis,  fymptomatisque  commu¬ 
nibus,  fuppeditemUs,  quse  Medicum  fallere  facile  poteff,  m 
affedtus  utriusque  dignotione.  Diximus  itaque  in  fupeno- 
ribus  nos  fub  utroque  nomine,  pleuritidis  &  Peripnevmo- 
nise  intelligere  Inflammationem  aliquam  internam  in  tho¬ 
race,  per  dolores  pundtorios  lateris,  refpii  andique  difficul¬ 
tatem,  fefe  praecipue  manifeftantem.  Notandum  icitur  eft, 
utrumque  morbum  convenire  in  Formalitate  effentiali,qua£ 
confiftit  in  mflamatione,  &  femper  eadem  eft  ,  qtiamcun- 
que  demttm  OccupaVerit  partem  fpecialemJ  porro  eosdem 
convenire  in  parte  generaliter  aftedia,  qua?  eft  Thorax,  & 
quidem  interior ,  id  quod  exinde  liquet,  quod  in  utroque 
morbo'  negotium  refpirationis  multum.  patiatur,  arrectis  il¬ 
lis  organis ,  quae  reljsirationis  adfui  ferviunt.  Unde  m  utro¬ 
que  affe&u ,  fignunTquoque ,  quod  fimulfympf  orna  conftituir, 
commune  atque  palffiarium  diagnofticum  occurrit, a  quo  ver- 
naeula  ipfi  nomen  d  edit,nemp 
ifnre 


tione  recurrentes ,  asgrosque  vehementiffime  affligentes'; 
cum  Relpiratione  difficillima ,  haud  raro  fuffocationis  me¬ 
tum  -incudente :  fub  quibus  omnibus  itidem  concurrit  Fe¬ 
bris  inflammatoria  acuta ,  qua.’  non  modo  in  utroque  cafu, 
segros  infigni  horrore  invadit,  quem  tellus  continuus  vehe- 
mensque  fequitur,  fed  atque  brevem  periodum,  intra  feptem 
dies  ordinarie  decurrentem,  fervat.  Hinc  fane  non  miran¬ 
dum,  quod  primo  intuitu  ,  unus  pro  altero  habeatur  mor¬ 
bus,  aut  differentia  utrumque  intercedens  negligatur,  eaque 
figna  qusediftindionis  effentiamrelpiciunt,  magis  pro  acci¬ 
dentalibus  agn  oleantur. 

§.  IV. 

Quibus  ita  fundamenti  loco  prsemiffis,  nunc  ad  de¬ 
clarationem  differentiarum  progredimur ,  quarum  primam 
defumimus ,  a  F  r  e  entia,  &  I  n  fr  e  q_u  entia,  alteru¬ 

trius  morborum :  tam  quoad  loca ,  quam  quoad  perfonas. 
Notandum  itaque  eft,  primo  communiter  Pleurit  idem  nota¬ 
ri,  tanquam  morbum  regionibus  calidioribus  familiarem,  & 
in  comparatione  cumfiigidis,ibi  quali  endemium  effe :  unde 
apud  Bontium,  &  BagliVutn ,  in  Indiis,  &  Italia  hunc  mor¬ 
bum  communiffimum  efle ,  legimus licut  ex  oppofito  in 
noftra  germania  longe  frequentior  eft  Peripneumonia, pro¬ 
ut  in  fpecie  Confultiff.  Hoffmannus ,  id  de  Weftphalia  no¬ 
tavit  ,  in  Differt.  De  certarum  Regionum  morbis :  &  nobis 
ipfis  ex  quotidiana  obfervatione  conflat :  e  quibus  patet, 
pleuritidem  in  genere  rariorem  effe  morbum,  fub  climate  be¬ 
nigniore  ac  frigidiore,  ideoque  nollris  in  locis  ad  minimum 
rarius  occurrere.  Linde  colligimus  ,  hillorias  &  obferva- 
tiones  de  PJeuritide  confcriptas ,  &  in  nollris  oris,  tanquam 
de  morbo  frequenti,  aut  numero  multis  Pleuriticis  curatis, 
aut  defundis,  tellantur,  minus  accurate  confcriptas effe,& 
potius  de  Peripneumonia,  quam  de  Pleuritide  loqui,  fimul 
tamen  de  minus  accurata  morborum  Diagnofi  tellari.  Id 
quod  fecundum  ubique  receptam  hypothelin&  oblcrvatio-’  ■ 
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nem  de  morbis  endemiis,  fatis  aperte  elicitur  .i^&iamvis  ipfi- 
rriet  fateamur,  nos  magnum  adhuc  dubium  fovere,  an  etiam 
de  illa  Pleuritide ,  quam  fcriptores  calidioribus  regionibus 
endemiam,  aut  ad  minimum  valde  folennem  declarant, re¬ 
vera  dici  poffit  &  debeat,  quod  Iit  Vera  Pleuritis,  de  qua 
loquimur,  &  fnb  inflammatione  membranae  Pleurae  com¬ 
prehendimus:  cum  ex  Baglivo  fatis  fuperque  condet,  il¬ 
lum  diftinguere  inter  Peripnevmoniam,Pleuritidem,&  Do¬ 
lorem  lateris:  ipfumque  fub  Peripnevmonia,  inflammatio¬ 
nem  apoftematicam  fubftantiae  pulmonalis ,  fub  Pleuritide 
Inflammationem  pulmonum  eryfipelatoidem  ,  &  tandem 
per  Dolorem  lateris,  Membranae  Pleurae  inflammationem  in¬ 
dicare  ,  prout  quilibet  ejus  fcripta  cum  attentione  legens, 
facile  intelliget.  Individua  autem  quod  attinet,  fi  compa¬ 
rationem  inftituamus  eorum,  qui  alterutro  morbo  laborant, 
fane  certiflimi  fumus,  quod  Peripneumonia fere fingulis an¬ 
nis  occurrat ,  &  quaedam  fubjedta  corripiat ,  &  aliquando 
epidemicorum  morborum  inftar,  fat  multos  infeflet  homi¬ 
nes  ;  cum  ex  oppofito  vera  Pleuritis  neque  epidemice  un- 
unquam  graflfetur,  multosque  eodem  tempore  homines  ve¬ 
xet  ,  fed  revera  adeo  rara  inter  reliquos  exiftat  morbos,  ut 
non  fine  fundamento  fufpicionem  foveamus,  complures  c 
medio  tolli  Medicos ,  qui  nunquam  Pleuriticum  Verum,  fub 
tota  fua  praxi  viderunt. 

§.  V. 

Altera,  quae  utramq^e  intercedit  inflammationem, 
differentia,  deftimenda  eft  a  Tempore,  cui  alterutra  fami¬ 
liaris  exiftit.  Hoc  intuitu  Hippocrates  jamjam  declarauit 
quod  Peripneumoniae  tempore  hyberno  communiones  eflfe 
foleant ,  quod  etiam  obfervatione  pradlica  confirmatur: 
cum  hic  etiam  loci  aliquando  epidemice,  aliquando  fpora- 
dice ,  circa  menfem  februarium ,  &  n  artium ,  fingulis  fere  an¬ 
nis,  praefertim  fub  tempeftate  nebulofa,  ac  hunfida  frigida 
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pcn pneumonia  fatis  frequens  exiftat.  Id  autem  de  Pleursc 
inflammatione  afferere  non  poffumus ,  partim  ob  ipfam  ra¬ 
ritatem  affe&us,  quae  fane  tanta  eflfe  non  poffet , quanta  eft, 
fi  cum  anni  temporibus ,  aut  certa  tempeftate ,  refpe&u  ge¬ 
nerationis  fuse,  commercium  haberet;  partim,  quoniam 
fub  cauffarum  deductione  ,  ratio  pluribus  fuppeditabitur, 
cur  Pleuritis  Vera  nec  epidemice  graffetur ,  nec  certis  anni 
aut  tempeftatis ,  temporibus  ,&  viciffitudinibus  adftri&aeffe 
po  lit.  Etiamli  enim  Hippocrates  Aphor.  Sed.  HI.,anh.2j. 
Peripneumoniam ,  Pleuritidem,  &  Lateris  dolores,  conjun- 
dirn  ad  morbos  hyemales  referat ,  haud  tamen  in  fcriptis 
Hippocratis  info litum  eft ,  quod  voces  ejusmodi  ut  fynony- 
ma  occurrant,  praeterea  quoque  a  climate  illo,  ad  minimum 
conclulio  ad  noftrum ,  non  seque  valeat. 

§•  VI. 

Haud  fecus differentis  fundamentum  conftituit  Sub¬ 
jectum  morbi  (pedale.  Quemadmodum  enim  in  Peri- 
pneumonia  pulmones  afficiuntur ,  cum  tunica  eosdem  cin¬ 
gente,  &  inflammatio  in  illis  fedem  fuam  figat,  ita  Pleuri¬ 
tis  ,  vi  vocis,  denotat,  quod  Pleura  coftas  &  thoracem  in¬ 
terius  cingens  ,  fub  hac  fpecialiter  patiatur.  Nec  eft 
quod  dubitemus  de  huius  afferri  poffibilitate ,  aut  veritate ; 
iitramque  enim  partem  inflammationi  in  genere  fubjici  pof- 
fe,  docet  illarum  ftrudura  quse mollis  eft  membranacea, & 
vafculis  fanguiferis  intertexta ,  ut  fanguineae  ftafes,  &extra- 
Vafationes,  ut  primum  inflammationum  fundamentum,  in 
illis  occurrere  poffint.  Quod  autem  lingula  pars  fine  alte¬ 
ra,  ejusqueconcurfu,  inflammationem  pati  queat,  hoc  ratio 
fuadet ,  quoniam  in  ftatu  ordinario  &  magis  naturali  Pul¬ 
mones  a  Pleura  feparati  atque  diftindi  exiftunt,  libereque 
in  thorace  pendent,  idcoque  talis,  qualis  ad  utriusque  fi- 
multaneam  inflammationem  requiritur,  connexio,  pulmo¬ 
nem  inter  &  pleuram ,  non  prjefto  eft.  Deinde  teftantur 
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quoque  fufficienter  hlftorke  fediionum  poff  mortem  inflim- 
tarum,  quod  alteiutra  pars  folitaiie  inflammationem  per¬ 
petia  fit;  quam  in  in  rem  legi  merentur  Riolamus,  &  Die- 
merbroock,  quoum  prior  teftatur,  fe  Pleuram  in  Pleuriti¬ 
cis  defundis  decuplo  craffiorem  reperifle,  in  loco  inflam¬ 
mationis  D  quam  ordinarie  e  (Te  folet:  alter  vero  pluribus 
obfervationibus  probat,  fe  pleuriticos  fecuiffe  quorum 
Pleuram  femper  folitaiie  inflammatam  rcpcift.  Quemad¬ 
modum  Zechii,  Plateii,  aliorumque  obiei  vationcs  loquun¬ 
tur,  de  cadaveribus,  (fecundum  illorum  quidem  opinio¬ 
nem  Pleuridde  demortuis  )  in  quibus  difledis ,  nihil  inflam¬ 
mati  in  pleura,  fed  totam  inflammationis  fedem  in  pul- 
mombus  eorumque  tunica  invenerunt ,  quod  citatos  au- 
thorps,  atque  cum  illis  alios  plures  eo  induxit,  ut  ex  hy- 
pothefi,  univerfaliter  concluderint,  in  Pleuritide  nunquam 
affici  Pleuram  ,  fed  femper  pulmones  eflfe  affedos :  quod 
tamen  do&e  fatis  &  accui  ate  pefutauit  Diemerbroeck ,  a- 
perte  teftans,  citatos  authores  vel  paucos  vel  nullos  vere 
pleuriticos  fecuifle ,  fed  potius  peripneumoniacos,  ex  hy- 
pothefi  autem  peripneumoniacos  pro  pleuriticis ,  ab  illis 
habitos  fuiffe:  id  quod  ipfa  Zechii  veiba  fatis  manifefte 
declarant,  quibus  in  Append.  ad  Confult.  2 6. utitur,  quando 
dicit:  Semper  in  hac  fui  fententia,  ut  Lateris  doloies,  „ 
magna  ex  parte  ad  pulmones  pertineant,  raro  autem  ad„ 
membranam  illam  coflas  fucdngentem ,  cum  in  pluribus,, 
praefertim  corporibus  poft  obitum  difedtis  ,  ^  rorum  qui „ 
communiter  accepta  i  leuritide  perujje  judicabantur ,  non,, 
membranam  hanc  affodiam  fuiffe,  kd  Pulmones  obfihva-,, 
verim,  una  cum  fua  membrana  laceratos  &  corrofos.  „ 
Praeterea  tamen  nec  illum  cafum  in  dubium  vocamus,  quod 
iitriusque  morbi  complicatio  fiat,  quando  pulmones  cum 
pleura  extra  ordinem  cohaerent ,  &  imaque  pars  tanquam 
fubie&um  morbi  confidet  ari  meretur,  cui  cafui  etiam  pia- 
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ne  app  olite  titulum  Pleuripneumoniae  competere,  exifti- 
ruamus, 

§.  VII. 

Devoluimur  nunc  ad  Signa  Diagnostica  pa- 
thognomonica ,  ut  ex  illorum  contemplatione,  differentiae 
quoque  fundamentum  depromamus.  Recordamur  quidem, 
plures  Medicorum  {criptis  reliquiffe ,  &  ligna ,  &  caufas, 
&  medelam,  pleuritidis  ac  peripneurnoniae  eadem  effe,  fed 
non  poffumus,  quin  ab  illorum  lententia  recedamus,  tam 
ratione,  quam  experientia  aliter  edodi.  Diximus  fuperi- 
us,  §.  i.  quod  lignum  utriusque  affedus  commune  con- 
ftituat  Dolor  pundorius  lateris ,  a  quo  dolore  denomina¬ 
tio  ortum  duxit.  Hic  dolor,  quo¬ 

ad  locum  fpecialem ,  quem  occupat ;  in  utroque  adfedu, 
ordinarie  idem  eft ,  dum  fuperiorem,  aut  mediam  thoracis 
partem,  fupra  &  paulo  infra  mammillam,  alterutrius  la¬ 
teris  oblidet,  &  fub  motu  refpirationis  Ungulo ,  exacerba¬ 
tiones  patitur :  quo  ipfo  pleuritis  vera  ex  parte  diftinguitur 
afpuria,  feu  notha,  quippe  quae  non  ita  fixam  fedem  te¬ 
net,  in  certa  ac  determinata  pedoris  particula,  fed,  prae¬ 
ter  quod  dolor  etiam  magis  lancinnatorius  quam  p  undo- 
rius  lit,  vel  totum  latus  limul,  vel,  quod  frequentius  eft, 
primo  fuperiorem  thoracis  partem  occupat,  unde  poft- 
modum  fucceffu  Dierum  deorfum  defcendit,  &  ordinarie 
circa  coftas  fpurias  euanefcere  folet,  poftquam  praeterea 
fedem  fuam  magis  manifefte  in  mufculis  thoracis  exteriori¬ 
bus,  occupaverit.  Etiamli  autem  dolor  pundorius  li¬ 
gnum  commune,  refpedu  loci  conftituat,  nihilominus  ta¬ 
men  refpedu  gradus  vehementiae  ,  differentia  fpecificse 
fignum  praebet :  cum  in  Pleuritide  vera ,  dolor  longe  fit 
acutior ,  gravior  ,  &  momentanee  cultri  infixi  inftar  pun¬ 
gens,  pulfui  quoque  ex  parte  relpondens ;  in  Peripneumo- 
nia  autem  dolorum  exacerbatio  non  aeque  a  pulfu ,  ac  ab 
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ipfa  relpiratione  increbefcat,  &  ipfe  dolor  magis  obtufus, 
licet  in  fe  fpedtatus  ,  fatis  (enfibilis  exiftat:  praeter  quod  ae¬ 
gri,  judicio  difcreiivo  paululum  praediti ,  facile  locum  dok> 
rum  ip  limet  exprimere  valeant,  an  nempe  in  interioribus 
thoracis  partibus  magis ,  an  vero  proximius  Ver fus  coflas 
fenfus  punftionis  fentiatur  ,  quibus  accedit  ,  quod  tadum 
paulo  rudiorem  cum  digito  ad  coflas ,  in  Pleuritide  minus, 
quam  in  Peripneumonia  tolerare  poflint. 

§.  VEL  '  -  ■  ■  , 

Non  poffumus ,  quin  hic  etiam  diffenfum  aliquorum 
Authorum  animaduertamus,  qui  plane  contrario  modo  fi- 
gnum  difcretionis  in  differentia  vehementiae  doloris  po¬ 
nunt,  &  Peripneumonia?  acutiorem,  Pleuritidi  Vero  ma¬ 
gis  obtufum  dolorem  adfcribunt.  Quibus  tamen  contra¬ 
dicere  oportet,  primo  ex  ratione:  quoniam  abundantifii- 
me  inter  medicos  conflat,  membranas  non  modo  magis 
aut  minus  fenfibiles  effe,  quo  plures,  aut  pauciores  pofli- 
dent  neruos ,  aut  fibras  nerueas  in  fuam  texturam  recipi¬ 
unt;  fed  quo  majorem  aut  minorem  patiuntur  tenfionem, 
unde  omnes  membranae,  in  toto  corpore  ,  quae  expanfae 
funt  atque  tenduntur,  longe  fenfibiliores  funt  illis,  quae 
pendulae  aut  laxae  &  flaccidae  i  eperiuntur ,  etiamfi  de  re¬ 
liquo  neruofae  fuerint  indolis;  id  quod  videre  licet  in  Pe- 
rioftio  ,  Pericranio  ,  Meningibus  cerebri,  quae  membra¬ 
nae  omnes  graviflimis  aliquando  afficiuntur  doloribus,  prae 
aliis  ,  quae  tali  expanfioni  non  fubjiciuntur.  Si  itaque 
comparationem  inftituamus  refpedu  Pleura?,  &  Pulmonum 
eorumque  tunicae  inuoluentis,  grauiffma  fane  ratio  nobis 
perfuadet ,  Pleuram  longe  fenfibiliorem  effe :  eft  enim  pleu¬ 
ra  membrana  valida  &  neruea,  a  n eruis  qui  a  vertebrali¬ 
bus  &  diaphragmaticis  prodeunt ,  multum  participans; 
i  ideoque  ex  naturali  textura  fenfibilis,  quam  fenlibilitatem 
i  adauget  ipfius  tenfio  atque  expanlio,  qua  ad  coflas  mufcu- 
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losque  intetcofteles  firmiter  adneditur,  coque  ipfo  ex  o* 
mni  parte  fortiter  fatis  expanditur,,  ut  nullo  modo  libera 
exiftat  5  fed  a  motu  mu -culorum  inter cofi alium  ,  atque  co- 
(laxum 3  dependeat:  unde  edam  fub  ncftro  adfedu,  a  lin¬ 
gulis  motibus  refpuationis  dolor  acutiffime  exacerbatur. 
Quod  autem  dolor  pandorius  puifui  refpondeat,  id  potiC- 
limum  ab  ingieffu  arteriarum  copioliffin  arum  ,  ab  interco- 
{talibus 3  mammariis  5  &  diaphragmaticis  procedentium  ,  & 
cojrdi  ejusque  puifui  fat  vicinarum  dependere  putamus, 
quoniam  fub  fingulo  pulfus  idu  arteriae'  expanduntur,  fi- 
mulque  membranam  ipfis  contiguam  aliquo  modo  tendunt: 
quapropter  pundur^  pleuriticorum,  quafi  line  omni  inter-» 
vallo,  continuae  funt ,  quieta  licet  refpiratione,  fed  a  refpb 
ratione  tanto  graviores  evadunt,  cum  ex  oppofito  Peri- 
pneumoniaci  aliqualem  fublevationem  per  intervalla  fibl 
conciliare  poffiint ,  fi  Spiritum  quodammodo  fupprimunt 
ac  moderatius  trahunt. 

S>  IX. 

Pulmonem  vero  fi  confideramus  ejusque  conditio¬ 
nes  evoluimus ,  textura  interior  ipforum  veficularis  admo¬ 
dum  mollis  &  laxa  exiftitj  &  nifi  fub  refpiratione  expanda¬ 
tur  ,  fane  in  comparatione,  quali  infenfibilis  exi ftit,  quen> 
admodum  videre  licet  in  ipfis  profundioribus  pulmonum 
helionibus,  tam  vuineratoriis,  quam  ulcerat  oriis,  qua?  libi 
relide  parum  aut  nihil  dolorum  fenfibiliorum  ,  iundum 
habent.  Quicunque  itaque  dolor  pundorius  fub  Peri- 
pneumonia  adeft,  is  probabiliter  &  principaliter  fedem  ha- 
bet  in  membrana  pulmones  cingente,  quatenus  illa  fub 
refpiratione  magis  aut  minus  ab  aere  veftculas  pulmonales 
diftendente  ,  expanditur  ,  atque  expanfa  pleura?  &  eoftis 
fortius  adprimitur:  qui  tamen  dolor  levior  effe  potefl  in 
comparatione  ad  Pleui  itidem,  quoniam  tenfio  hujus  mem¬ 
brani,  exparte,  a  voluntate  a?gri,  refpirationem  mode¬ 
ranti 
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fantis ,  dependet.  His  rationibus  fuccurrit  altera ,  quam 
fatis  probabilem  de  minore  hujus  membrana;  fenfibilitaie 
affert  jDiemerbroeck ,  quando  contra  plttres  aliter  fentien- 
tes  affirmat,  hanc  pulmonum  membranam  haud  continuam 
effe  cum  membrana  Pleura ,  atque  ab  illa  originem  pete¬ 
re,  fed  potius  ortum  capere  a  tunica  vaforum  pulmonalium 
externa,  ideoque  obtuliore  fenfu  prteditam  effe.  Nonfuf- 
ficit  autem,  ex  folis  rationibus  polfibilitatem  demonftraffe, 
de  majore  fenfibilitatc  Pleura;,  &  graviore  dolore  in  Pleu- 
rifi,  nili  ratio  ab  experientia  fuffulciatur ,  &  poffibilitasper 
veritatem  hiftoricam  fadi  evincatur:  quemadmodum  enim 
plurima  ad  Praxin  medicam  fpedantia  hiftoriam  fadi  pro 
fundamento  agnofcunt,  aut  ad  minimum  agnofcere  debent, 
ita  &  hic  neceffitas  poftulat ,  ut  ex  hiftoria  vera  pradica 
harmoniam  veritatis  ftabiliamus.  Unde  ad  omnes  Pra- 
dicos ,  qui  veram  utriusque  morbi  dignotionem  inflituere 
yalent,  provocamus,  an  upquarn  tam  immani  dolore  pun- 
dorio  ,  Peripnevmoniacos  ,  quotannis  fere  occurr  entes, 
correptos  viderint, ut  decumbere  nequidem  potuifent.fed 
Ctum  eredum  tenere  coadi  fuiffent ,  an  vero  a  quieto  de¬ 
cubitu  tegri  notabile  acceperint  folamen ,  &  confidimus  il- 
.  los  haud  prius,  fed  pofterius ,  affeveraturos  effe :  imo  ad  pro¬ 
priam  praxin  provocare  liceat,  fub  qua  Ego  Prarfes  intra  ?o. 
annos  omni  hyeme  fine  exceptione ,  Pei  ipneumoniacos,cum 
&  fine  epidemica  conftitutione ,  fub  manibus  habui ,  nec  non 
aliquoties  cum  aliis  morbis  complicatam  peripneumoniam 
tradavi ,  ideoque  in  numero  argrorum  fatis  copiofo,  expe¬ 
rimentum  feci ,  ac  obfervationes  collegi,  nec  unquam  tale 
quid  obferuatum  fuiffe  fcio :  gravitatem  aurem  doloris  pleu¬ 
ritici,  optime  ab  experientia  dignofcere,  &  comparat  e  no¬ 
vi  ,  cum  ipfemet  Pleuritide  vera  laboraverim,  eamque  cum 
omnibus  ipfain  comitantibus  graviflimis  fyn  ptomatibus .  in 
proprio  corpore,  eo  tempore  expertus  fim,  quo  jam  in  ex- 
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ercitio  pradico  per  aliquod  tempus  deteram;  ideoque  tan¬ 
to  accuratius  in  lingulas  circumflandas  inquirere ,  easque 
attendere  potui. 

$.  x.-  a  q  m. 

Ordo  demum  nos  ducit ,  ad  confiderationem  Cau¬ 
sarum  antecedentium,  ut  perpendamus ,  an  etiam  ex 
hoc  fundamento ,  aliquod  argumentum  differentiae  peti  pof- 
fit:  &  cum  utique  fententiam  foveamus  pro  affirmativa,  in 
anteceffum  monemus, nos  neque  materialis,  neque  forma¬ 
lis  ,  aut  aliarum  caufarum  refpedum  habituros  effe ,  quae 
utriusque  inflammationis,  imo  omnium  inflammationum  in 
genere  communiores  effepoffunt,  ac  folent,  fed  nosffolum 
ad  caufam  antecedentem  proximiorem  reflexuros  effe, 
quam  proxime  utrumque  morbum  in  fpecie  producere  fci- 
mus.  Cum  enim  ftafis  fanguinis  atque  humorum  in  coa¬ 
gulationem  abiens, proxima  omnium  congeftionum inflam¬ 
matoriarum  caufa  exiftat,  eam  neque  hic,  in  utroque  ca- 
fu,  excludere  licet,  fed  potius  noftri  officii  erit  inquirere  a 
quibus  caulis  proximioribus  ha?c  fanguinis  dalis  inflamma¬ 
toria  tam  in  pulmonibus ,  quam  in  pleura  produci  foleat. 
Monftravimus  in  antecedentibus ,  Peripneumoniam  effe  af- 
fedum  inflammatorium,  qui  ordinarie  &  utplurimum  certo 
tempore,  hyemali  nempe  provediore,  occurrit ,  nec  alio 
per  totum  annum  tempore ,obfervatur: cui  addimus,  quod 
fub  his  circumdandis  ordinarie  ita  praefens  lit,  ut  facile 
pro  epidemico  fit  habendus  :  id  quod  de  Pleuritide  vera ; 
( licet  de  fpuria  illa  rheumatica  ,  cujus  fuperius  verbo 
mentionem  fecimus^  non  minus  verum  fit,  quod,  fi  non 
femper,  tamen  frequenter,  certis  anni  temporibus  graffe- 
tur)  nunquam  dici  poterit.  Hinc  merito  concludimus, 
utramque  inflammationem  minime  ab  eadem  caufa  com¬ 
muni  ortum  ducere ,  fed  alterutram  Ipecialem  fui  caufam 
ab  extra  advenientem ,  agnofeere.  §i  itaque  circunidan- 
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tks  fub  Feripneumonia  occurrentes  perpendimus,  quod 
nempe  memibus  hyemalibus,  &  primis  vernalibus  ,  febru¬ 
ario  circiter  &  manio  occurrat; facile perfpedum  habemus, 
caufam  antecedentem  proximiorem  ftafeos  in  pulmonibus 
ilibfecuta:,  &  inflammationis  hinc  oriunda?,  in  aeris  condi¬ 
tione,  &  tempefrate  tunc  vigente  efife  querendam :  de  qua 
motorium  eft,  quod  tunc  temporis  ordinarie  frigida,  &fe- 
piilimc  firnul  humida  exiftat,  quibus  accedit,  quod  concla¬ 
vibus  tunc  utamur  calefadlis;  in  quibus  degentes  fangui- 
nem  facile  commovemus,  habitumque  corporis  a  fanguine 
turgidulum  &  calidum  obtinemus:  quod  li  huic  flatui  fu- 
perveniat  rbpentina  aeris  conclauium  permutatio  ,  cum 
illo  qui  extra  aedificia  &  in  libero  exiftit,  vel  fi  loco  aeris 
conclauium  temperati,  in  libero  aere  frigido  &  humido 
degere  cogimur ,  facile  ab  aere  humido  per,  refpirationem 
attra&o,  compages  pulmonum  vehicularis  membranacea 
relaxatur  &  in  tono  fluo  debilitatur,  exterior  vero  habitus 
corporis  a  frigore  aeris  externi  conftringitur,  a  conftribti- 
one  porofarum  partium,  &  vaforum  fanguiferorum  inter¬ 
jacentium,  fanguis  verfus  interiora  repellitur,  fub  qua  re¬ 
gurgitatione,  tanto  facilius  impetu  quodam,  ad  pulmones 
relaxatos  proiabitur,  ibique  ob  moram  ftagnationis,  ipfi 
fubjicitur  ftafi ,  qux  a  copiofa  tunc  fequente  (anguinis  con- 
geftione,  in  inflammationem;  &  quidem  cum  efflebat  (up- 
puratorio ,  abit. 

5-  XL 

HcCc  fane  caufa,  quantum  flolerti  obfervatione  ha- 
denus  inquirere  licuit,  femper  pntfto  eft,  aut  fi  aliqua  (pe- 
cialiiflima  diflceflio  quar undam  circumflandarum  concurrat, 
certiflime  tamen  tales  erunt  circumflantia ,  qua:  facile  a  re¬ 
frigeratione ,  {anguinisque  retropulfione,aut  repentina  co- 
agulatoria  ftafi,  deduci  poterunt.  Quodfi  vero  ad  Pleu- 
ritidis  verse  perquifitionem  nos  accingamus ,  ejusque  ftafeos, 
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aut  extravafationis ,  q vtx  hic'  obtingit ,  genuinam  ,  ^  proxi¬ 
mam  ^  &  quafi  unicam  caufam  difquiramus ,  in  mentem  in¬ 
cidit  Helmontii  exprobratio  .,  qua  fcholafticos  medicos  pro- 
fequitur ,  exinde  quod  ftatuant,  Pleuritidem  apoftema  effb 
cruentum  3  in  quo  Pleura  a  coftis  avellitur  3  cum  febri  con¬ 
tinua  ,&  dolore  loci:  ubi  fatis  vehementer  illos  aggredi¬ 
tur,  quod  membrana  avulfionem  fupponentes,  caufam  a* 
vullionis  3  aut  avulforem  membrana ,  denominare  haud  va¬ 
leant.  E  quibus  patet;  veteres  jam  medicos  violentiam  ali¬ 
quam  pleura?  illatam  pro  caufa  proxima  agnoviffe ;  an 
vero  hanc  avulfionem  fuppofitam  ,  jure  decubitui  alicui  hu¬ 
morum  adfcripferint ,  hic  loci  difquirendum  non  fufcipimus, 
fed  potius  id  afferimus,  quod  Pleuritis  vera,  ordinarie  a 
caufa  violenta  externa,  oriatur:  cujus  generis  funt;  Ni- 
fus  pedoris  fortiores,  cum  fuppreffione  violenta  fpiritus: 
ponderum  graviorum  repentina?  elevationes ,  ac  geftatio- 
nes  5  fub  quibus  praecipue  aer  in  thorace  vehementer  com¬ 
primitur:  fimiles  ponderum  in  altum  elevationes,  cumap^ 
plicatione  pedoris  fpeciali:  violentia?  pedori  illata?  a  cafu 
&  contulione  per  pondera  illapfa  :  &  tandem  vulnerato¬ 
ris?  Mones  ,  quibus  &  pleura ,  &  mufculi  intercoftales  ali¬ 
quando  afficiuntur.  Confirmant  hoc  exempla  ;  quorum 
unum  aut  alterum  faltem  ex  obfervatione  propria  allegare 
libet:  ubi  ipfemet,  ab  elevatione  tali  ponderis  aliquot  cen¬ 
tenariorum,  cum  alia  perfona  fiiscepta,  (qua?  haud  ae¬ 
qualiter  vires  jmecum  fuppeditabat )  hoc  morbo"  corre* 
ptus  fui  3  ftatimque  in  momento  elevationis  illius  ponde¬ 
ris,  dolorem  quendam  in  latere  dextro  fub  mammilla  fei> 
tiebam,  quem  proxime  intra  hora?  fpatium  horror  ac  a?ftus 
febrilis  excipiebat ,  cum  graviffima  refpirationis  difficultate, 
ad  fuffocationem  usque  urgente.  Simili  modo  Vir,  labori¬ 
bus  gravioribus  minus  adfvetus,  fub  ex  ftrudione  aedificii, 
&  elevatione  lignorum,  fortuito  cafu  neceffitatis  coadus, 
lignum  fortaffis  ab  alto  prolapfurum ,  vallo  longiore  fus- 
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tentare  conatur,  &  propter  ponderis  gravitatem,  cui  fere  irr> 
par  erat  5  valli  extremitatem  pedori,  coftisque  adplicat,  & 
ita  fortiori  nifu  lignum  fuftentat  ;  quo  fado  idem  experie¬ 
batur  fatum,  quod  febre  inflammatoria,  &  Pleuritide  vera 
corriperetur,  qua  graviter  ad  feptimum  usque  diem  decum- 
bebat,  fed  inflammatione  difcuila,  fub  divina  gratia  iterum 
fonvalefcebat. 


§.  XII. 

Modus  hujus  hefionis  conceptu  facilis  exiftit,  una 
tum  connexione  cffefius  proxime  fequentis:  Pleura  enim 
undiquaque  coextenfa  atque  adnexa  eft  coftis  ,  &  mu- 
fculis  intercoftalibus ,  nec  minus  cum  his  yafa  fanguifera 
arteriola  &  venofa  communicantia  habet,  imo  commu¬ 
nia;  quando  itaque  thoraci  vis  infertur,  vel  expanfionc 
ab  intra  per  aerem  incltifum  oriunda,  vel  eompreflione  ab 
qxtra  ,  per  ponderis  prem  entis  gravitatem ;  haud  impoffibile 
eft,  quod  in  priori  cafu  pleura  1  coftis,  in  pofteriore  vero 
$  mufculis  intercoftalibus,  tantum  diffingatur  ,  quantum 
i  ad  extravaiationem ,  &  ftafm  fangvinis,  in  hac  parte  re¬ 
quiritur:  licet  enim  haud  femper  totalem  ipfius  avulfionem 
fupponamus,  talem  ad  minimum,  in  aliqua  particula,  ipfius 
feceflionem  ftatuimus,  ut  intra  fibrillas  connedentes,  pom 
tiuucula  fangvinis  e  vafculo  quodam  aperto  effluere  poflit, 
qux  ftafi  &  coagulationi  fubjicitur,  ulterioremque  fangvi* 
ni s  progrefium  in  hac  particula  impedire  valeat»  Et  cum 
pleura  membrana  fit  nerveo  tendinofa,  valde  vafculofa, 
ner  visque  transcurrentibus  maxime  dotata ,  ab  ipfius  textu¬ 
ra  fenlibilitas  maxima  dependet,  qua  gaudet,  unde  dolor 
qui  fe  exferit  pundorius,  graviffimus  &  mokftjfiin  us  exi¬ 
ftit,  &  congeftio  fengyinis  major ,  ex  irritatio  re  fada,  fa¬ 
cilis  concipitur.  In  vulnerationibus  Pleura?  res  adeo  clara 
eft  ,  ut  fere  demonftratione  non  egeat ;  quoniam  ipfa  ixlio 
continuitatis,  fangvinis  e.xtrayafationom^  ftafin  &  coagula- 


tiouem 


tiortem  proxime  &  immediate  producere  poteft:  quam¬ 

vis  non  femper  vulneribus  pectoris  inflammatofia  talis  fta- 
fis  fu  perveniat  in  pleura,  tamen  haud  infrequens  obferva- 
tur  ipfius  accelfus  ,  prsecipue  fi  non,  folum  fiinpliciter  ab 
extra  vulnerata  fit ,  fed  fimul  in  interna  parte  thoracis ,  a 
telo  prsetereunte  novam  qvafi  lxfionem ,  fub  inclinatione 
ad  collas,  acceperit;  aut, fi  telum  inter  pleuram  &  mufcu- 
los  proxime  fubfliterit,  &  ita  vere  avulfionem  aliquam  ipfi¬ 
us  vel  a  mufculis ,  vel  a  collis  produxerit.  Unde  iterato  > 
afferimus  pleuritidem.  veram,  ordinarie  a  gravi  aliqua  vio¬ 
lentia  externa  pedori  illata ,  ortum  ducere;  &  quamvis  haud 
improbabilis  primo  adlpedu  adpareat  ratio ,  quod  pleuritis 
vera,  in  parte  vafculis  fanguiferis  copiofe  donata  reque  faci¬ 
le,  per  congeftionem,&refiagnationem, ortum  capere  poflit, 
ab  iisdem  caulis,a  qvibus  peripneumoniam  produci  diximus, 
tamen  res  ipfa  contrarium  loquitur, &  infreqventia/ummaque 
raritas  morbi ,  (pratfente  tamen  caufai  um  illarum  frequen¬ 
tia)  teftimonium  lucule  ntiffimum  praebet,  de  minore  harum 
caufarum ,  cum  ipfo  affedu  connexione.  Et  ut  mentem 
noflram  de  hujus  phaenomeni  caufa  explicemus,  fane  puta¬ 
mus  ,  ipfam  firmiffimam  pleurae  cum  mufculis  collisque  con¬ 
nexionem  atque  cohadionem  in  caufa  efle ,  quod  non  tam 
facilis,  in  ipfa  oriri  .poflit  ftafis;  cum  ex  aliqua  parte  etiam, 
pro  Hali  formanda  partis  affe&m  relaxatio  ,  aut  laxitas,  fit 
neccflaria:  ita  ut  abhinc  quoque  deducamus  infrequentiam 
hujus  inflammationis  univerfalem,  cum  non  minus  notorium 
iit,  motus  vegetiores  ac  violentiores  pedoris ,  nec  non  ex¬ 
ternas  violentias,  non  adeo  raras  in  vita  communi  exillere, 
qvin  adhuc  freqventior  hic  morbus  crudelis ,  &fonticus,  in¬ 
ter  mortales  elfe  polfet,  quam  revera  obfervatur, 

>  §.  XIII. 

Digredimur  nunc  ad  Symptomata,  utrique  ad- 
fedui  familiaria.  Hasc  inter  procul  dubio  locum  principa¬ 
liorem 


liorem  merentur,  Refpirationis  difficultas,  &  Tuffis.  Il¬ 
lam  quod  attinet ,  in  utroque  affedu,  difficulter  fpirare  ob- 
fervamus  utique  segros ,  magna  tamen  intercedit  differen¬ 
tia  gradus :  dum  Peripneumonia  tantam  refpirandi  difficul¬ 
tatem  plane  non  fecum  ferat,  quantam  confundam  habet 
pleuritis  Vera.  Qvamvis  enim  Scriptorum  aliqui  referant, 
longe  difficiiorem  effe  brevioremque  in  Peripneumonia  re- 
fpirationem  ,  falfum  tamen  hoc  effe,  perpetua  obfervatio- 
ne  deprehendimus ;  nam,  etfi  brevis  &  frequens  adfit  refpi- 
ratio  in  Peripneumonia,  &  utique  a  dolore  compundorio, 
adus  refpirationis  per  fingulas  vices  impediatur,  nihilo  fe- 
cius  tamen  nunquam  talem  deprehendimus  refpirationis 
brevitatem,  &  difficultatem fuffocatoriam, ut  aegri, non  nili 
eredi,  {pir are  valuerint:  cum  ex  oppfito  fane  in  Pleuritide 
vera  tantam  femper  deprehenderimus  refpirationis  difficul¬ 
tatem,  ut  thoracem  linteis  conftringere  opus  fuerit,  &  o- 
mnis  corporis  motus  prohiberetur :  nec  deficit  ratio  a  pri¬ 
ori,  cur  refpiratio  in  pleuritide  brevior,  magisque' anxia 
effepoffitac  debeat ;  adeft  nempe  expanfio  pleura?  firma 
ad  coftas,  mufculosque,  ita  ut  ne  minimus  quidem,  in  hoc 
ftatu,  thoracis  motus  contingere  poffit,  fine  dolorofo  ipfi- 
us  pleura?  motu ,  qvi  dolor  vehementiffimus  atque  graViffi- 
mus,  non  minus  lp  allicam  in  pleura  contradionem  caufa- 
tur,  &  eo  ipfo  tanto  magis  motum  refpiratorium  impedit ; 
lingulamque  aeris  infpirationem  breviorem  reddit. 

§.  XIV. 

Tuffim  quod  concernit ,  hanc  equidem  apud  omnes 
ferme  fcriptoi es,  adeo  communem  effe,  leperimus,  ut  u- 
trique  inflammationi  illam  familiarem  fla inant,  atque  ad 
feribant,  imo  inter  figna  diagnollica  recenfeant:  quod  ta¬ 
men  ab  obfervatione  verum  effe,  aflereie  non  valentis; 
unde  hanc  etiam  affertionem  ex  confufione  uuiusque  adfe- 
dus  ortum  capeffiviffe  credimus.  In  peripneumonia  enim 
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a(3eo  conjun&am  elfe  Icimus ,  ut  ftatim  ab  initio 
morbi,  poftquam  febris  aegros  invafit,  pr»fens  adiit,  nec 
prius  ceffet,  atque  remittat,  quam  materia  cruenta  ac  pu¬ 
rulenta  omnis  rejeda  fit,  id  quod  circa  fextum  feptimum- 
ve  diem  ordinarie  contingere  folet.  Apud  omnes  pleu¬ 
riticos  autem,  quos  novimus,  ne  ullum  tuffis ,  ad  exactio¬ 
nem  materia  tendentis ,  veftigium  deprehendere  licuit :  nec 
urget  in  hoc  affe&u  neceilitas ,  praefentiam  tuffis ,  cum  nul¬ 
la  adfit  materia  excernenda,  qua?  fpecialiter  per  pulmones 
excerni ,  aut  poffit ,  aut  debeat.  Sanguis  enim  ftafi  cor- 
reptus,  in  pleura  ha?rens,  nullo  modo  ad  pulmones  trans¬ 
fertur  ,  fed  hic  refolvi  debet ;  aut,  fi  maxime  in  fuppurati- 
onem  abeat  inflammatio ,  haud  fecus  illa  materia  fuppura- 
ta  nequaquam  per  pulmones  excerni  poteft ,  cum  vi». non 
adiint ,  per  quas  ha?c  materia  ad  pulmones  tranfumi  poflit. 
Quidquid  enim  veteres  ex  authoritace  Galeni ,  vel  alia,  de  fa¬ 
cili  tali  materia?  fuppurat»  tranfumptione  ad  pulmones  dixe¬ 
runt,  id  minime  rationi  aut  experienti»  confentaneum  exiffit, 
nifi  unicus  ille  cafus  fupponatur,&  excipiatur ,  de  connexione 
&  concretione  pulmonum  cum  pleura ,  in  quo  utique  poffibi- 
lis  talis  excretio  materia?  fuppurara?  effe  potell ,  fed  II- 
mul  confiderandum  eft ,  hunc  totum  affedtum  in  illis  cir- 
cumftantiis ,  neque  abfolute  ad  pleuritidem ,  neque  ad  pe- 
ripneumoniam  pertinere,  fed  potius  juftiffimo  fenfu  Pleuri- 
pneumoniam  eonlHtuere?  nec  deficit  hac  in  re  nobis  tefti- 
montum  unius  pra&ici  in  Boneti  fepukhreto  allegati,  ex- 
preffis  verbis  affirmantis ,  Pleuritidis  folitarie  pr»fentis ,  ve¬ 
rum  lignum  effe,  Tuffis  abfentiam,  aut  raritatem  &  exac¬ 
tionis  materi».  Etiamfi  interim  non  pertinaciter  negemus, 
tuffim  ab  accefforia  quali  caufa  externa,  aliquando  acce¬ 
dere  poffe,  aut  antea  jam  pr»fentem  continuari ,  tamen  il¬ 
lam  haud  pro  effentiali  ad  inflammationem  pertinente  ha¬ 
bere  p  obiimus ,  fed  potjus,  pro  pure  fymptomatica  &  acci- 
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fientaii  declaramus.  Unde  nos -potius  pro  fyrnptomate 
ad  lignorum  claffemj  pertinente  ,  habemus  tuflim  ftatim  ad 
venientem  in  peripneumonia;  in  Pleuritide!  autem ,  ejus 
abfentiam  pro  vero  difcretionis  figno,  utrumque  affedum 
intercedente  declaramus.  De  vomitu  utrttmque  affedum 
diftinguente ,  Pifo  quidem  ,  Lib.  de  morb.  ab  illuvie  ferofa; 
ita  differ  it:  Pleuritidem  &  Peripneumoniam  diftinguere  a„ 
fe  invicem  5  opera:  pretium  eft:  funt  autem  fere  affedtus,, 
fimiles  &  germani  ,  qua?  fimilitudo  vel  do&iores  fepe  fal-„ 
Iit  5  Hippocratis  annotatione.  Juniores  itaque  deinceps'  „ 
meminerint  ,  nonfolum  doloris  fpecie  diftingui,  pleuriti-,., 
cus  namque  acutus  eft,  pungit  Vehementer  alterutrum  la-,, 
tus  aut  utrumque,  cum  in  Peripneumonia  gravis  quidem,  „ 
fed  obtufus&  parvus,  &  paucos  alioqui  dies  premat  pe-,, 
£tus  fere  fupra  mammas,  fed  etiam  hifce  notis,  fcilicet  in„ 
peripneumonia  {putum  cruentum  primis  ftatim  diebus ,  &„ 
largius  diffluit ,  fi  falubris  praffertim  futurus  fit  exitus.  De-,, 
inde  vero  vomitu  utrumque  affe&um  a  fe  diftingui,  quam-,, 
quam  nullus  quod  fciam  Pradticorum  annotaverit,  diu-,, 
turna  tamen  me  experientia  docuit,  primis  nimii  um  diebus,, 
Pulmonicis,  vomere,  familiare  efte:  forte  quod  membra-,, 
ha  communis  eft  cefophago  &  bronchiis  pulmonum  ,  i-, 
deoque  facile  pulmonibus  ventriculus  av^7idca%eiV  folet. 
Nos  tamen  hoc  Pifonis  aflertum  confirmare  non  pofliimus, 
cum  nunquam  in  tot,  quot  tra&avimus ,  peripnevm  onicis, 
tale  quid  obfervare  licuerit. 

§.  XV. 

PrOgnosin  demum  fi  attendimus ,  cum  utriusque 
morbi  eventu  tam  ordinario,  quam  extraordinario,  neque 
ex  hoc  Capite  deficiet  occafio,  demonftrandi  differentias, 
utrumque  intercedentes.  In  genere  quidem  conveniunt 
relpectu  prognofeos  ambo  affedtus,  &  quidem  in  eo,  quod, 
quatenus  in  partium  internarum  ac  ab  ufu  indilpenfabilium 
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inflammatione  confidunt  ,  ad  affedusj  fonticos,  periculo 
plenos  pertineant ,  fiquidern  multorum  medicorum  pradi- 
corum  relationes  &  teftimonia  oppido  proflant ,  e  quibus 
liquet, ex  utroque  affedu  multos  periifle :  nec  minus  in  eo 
inter  fe  conveniunt,  quod  eundem  plane  terminum,  quafi 
criticum ,  refpedu  periodi  fervent,  cum  de  utroque  conflet, 
quod  ultra  feptem  dies  non  protrahantur ,  ubicunque  falu- 
tariter  cedunt ;  fed  intra  hunc  terminum  totam  inflammati¬ 
onem  diffolvi  poffe.  Quodfi  autem  ad  fpecialem  eventum 
refpiciamus ,  utrique  inflammationi  ordinarie  familiarem, 
hiftoria  morborum  nos  docet,  omnem  Peripneumoniam 
fir.e  ulla  exceptione ,  jnunquam  per  difcuffionem  fuperari, 
fed  femper  per  excretionem  (puti  cruenti ,  &  materia’  pu¬ 
rulenta’  per  os,  terminari:  adeo,  ut,  nili  hac  excretio  fuc- 
cedat,  de  vita  agrorum  adum  fit,  ideoque  in  hac  excreti- 
one  debita,  tempeftiva ,  &  feliciter  fuccedente  unica  agro¬ 
rum  falus  confiftat.  Loquuntur  hac  de  re  varia  in  praxi 
occurrentia  exempla,  ubi  vel  ex  incuria  agrorum ,  vel  ex 
negledione  medelam  fufcipientium ,  hac  excretio  ultra  fo- 
litum  protrahitur,  nec  debito  tempore  initium  aut  incre¬ 
mentum  capit ,  &  abhinc  agri  in  graviffimum  fuffocationis 
metum,  vita  periculum,  &  morbi  totius  protractionem, 
conjiciuntur, nec  alio  modo, nili  per  expedorationis  provoca¬ 
tionem  aut  revocationem ,  atque  materia  fuppurata  rejedio- 
nem,  falvantur.  Ubi  tamen  ordinarie  accidit,  ut  ejusmo¬ 
di  agri  fub  illis  circumflandis,  non  intra  feptem,  fed  intra 
undecim ,  imo  quindecim  dies,  tandem  evadant;  cum  aiias 
totius  morbi  indoles  lit,  ut  tertium  inter  quartumque  mor¬ 
bi  diem,  fub  tuffi  continuante,  fputi.  cruenti,  atque  mate¬ 
ria  fuppurata  rejedio  incipiat ,  fuccelfumque  continuum 
fervet,  donec  fexto  circiter  die  hac  excretio  pedetentim 
decrefcat ,  feptimo  vero  plane  ceflfet ,  &  cum  fupervenien- 
te  in  particula  pulmonis  fpecialiffime  adfeda,  fenfu  blan" 
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dioris  pruritus,  fuperatas  feliciter  inflammationis,  tcftimoni- 
um  praebeat. 

XVt 

Longe  aliter  res  fefe  habet  in'  Pleuritide  vera,lhasc  c- 
nim  ordinarie  nunquam  in  fuppurationem  abire  debet,  fed 
potius  per  modum  difcuffionis  refolvi,  ac  diflipari  5  quoniam 
longe  gravius ,  a  fuppuratione ,  aut  perfiftente  ftafi ,  huic 
inflammationi  accedit  periculum,  dum  inipfius  pleura:  fub- 
flantia,  materia  fuppurata  detentionis  lopum  non  invenit, 
tc d  fimul  mufculos  intercoftales  corripere  neceffe  ^habet, 
nihilominus  tamen  prasfentia  fua  fubftantiam  pleura  mem- 
branofam  efficaciter  tedit,  &  quidem  acrimona  fua  aggre¬ 
diendo,  &  unitatem  ipfius  folvendo,  unde  mollior  fit,  tan- 
demque  tenerior,  ut  a  pure  contento  rumpatur,  hujusquc 
effufionemfupra  diaphragma  poftfe  trahat.  Unde  rediffimc 
obfervatum  £uitaPrad:icis,Pleuritidem  falu tariter  cedentem 
intra  feptem dies  iterumrefolvi,  &  quidem  velper  eccrifin  hae¬ 
morrhagicam,**  naribus  largiter  fuccedentem,vel  per  diapho- 
refin  totam  inflammationem  difcutientem  (id  quod  tamen  in- 
telligendum  eft,  de  fpontaneo  totius  negotii  fucceflfu,  quem 
quidem  innoftris  regionibus  haud  asque  facile  expeftare  licet, 
quam  in  calidoribus,  a  quibus  obfervationem  illam  pri¬ 
mordialiter  ortum  cepifTe,  haud  obfcure  liquet)  aut  fi  hoc 
non  fiat;  falutarem  eventum  non  facile  fperandum  eflTe, 
fed  potius  repentinam  ex  pedandam  efle  mortem,  aut  trans¬ 
mutationem,  inflammationis  In  alium  morbum  ,#quc  pericU- 
lofum  &  fornicum,  nempe  in  Empyema»  E  quibus  patet 
ordinarium  eventum  pleuritidis,  eumque  optimum,  confi- 
ftere  in  inflammationis  tempeftiva  diflolutione :  ad  minus  or¬ 
dinarium  vero  pertinere.  Vel  inflammationis  non  refoluta?, 
jranfitum  in  ftatum  gangrsenoidem,  &  fphaceloidem,  a  quo 
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repentina  mors  dependet,  vel  mutationem  In  abfcefTum,  fub 
Empyemate;  quod  ultimum  quidem,  rdpedlu  prsefentifTi- 
mi  vita?  periculi  pro  meliore  eft  habendum  pra?  altero  *  fed 
ilicceflii  plurium  dierum,  libi  relifium ,  haud  minus  pericu¬ 
lum  affert  5  nullamque,  itiil  £  Faracentefl  opem  expediat ; 
quae  tamen  utplurimum  ob  virium  antecedentem  lapfuiri, 
fruflrariea  effe  folet*  Loquuntur  quidem  prabtki  de  tertio 
qiioque  modo  ,  quo  pleuritis  tranfire  poteft  nempe  de  me- 
taftafi  materiae  peccantis  ad  partes  ignobiliores,  per  abfces- 
fum  in  articulis  oriundum  j  cum  autem  ipiimet  fateantur, 
hunc  modum  omnium  rarifllmum  effe,  hic  etiam,  ex  alio¬ 
rum  relatione  ejus  meminiffe  fufficiat.  Ad  extraordinarium, 
Peripneurii onire  eventum  pertinet,  li  forfan  cafus  ille  exi- 
fleret,  quod  abfceffus  in  pulmone  formatus,  circa  apicem 
haereret,  nec  materia  fuppurata  per  afperam  arteriam  rejici 
poflet,  ideoqUe  gravitate  aut  mole,  &  acrimonia  accedente 
membranam  involventem  perruqrperet,  &  ita  per  accidens 
Epyema  formaret* 

*  XVtL 

Quidquid  in  utroqiie  adfedtu,  de  edudione  materia? 
fuppurata  y  five  per  Alvum ,  live  per  Urinam  dici¬ 
tur,  id  fane  attentionem  non  meretur,  eo  fenfu  ut  Medi¬ 
cus  unquam  (imilem  eventum  expeftare  vellet;  Sed  ut  vete¬ 
rum  potius  credulitatem  adoriremur,  qui  tam  faciles  erant 
ad  fiipponetidum  pofflbilitatem  totius  rei :  Cum  tamen  a  pri¬ 
ori  fana  ratio  didlitet,  &  a  pofteriorl  aUtopfia  anatomica 
confirmet*  nullas  hic  in  flatu  naturali  &  ordinario  Interce- 
re  vias,  per  quas  materia  fuppurata  e  pedtore  ad  inteflina, 
$ut  Vdicarti  Liririariam  transvehi  poftit;  fed  potius  jufliffi- 
ih  a  fufpicio  locum  habeat,  quod  in  illis  cafibus,  de  quibus 
ejusmodi  hiflori#  loquuntur,  procul  dubio  fymptOmatuni 
fyndrome  fefellerit  obfervatores,  ut  vel  in  Vera  dignotione 
morbi,  vel  adminimum  in  dijudicatione  partis  afredte  erro- 
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rem  commiferint.  Unde  nos  ejusmodi  materi#  translatio¬ 
nem,  falvis  manentibus  vifceribus  eorumque  continuitate 
iliaffa,  pro  impoffibili  habemus,  aut  fimuitaneam  aliarum 
partium  vicinarum  huc  (pedantium  laefionem  continuitatis, 
fiipponendam  efie,  credimus, 

$.  XVHT* 

METHODUM  MEDENDI  tandem  quod  concer¬ 
nit,  neque  hic  deficiet  aliqua  differentia,  utrumque  interce¬ 
dens  adfe&um.  Ex  iis  enim  quae  prremiffa.  funt,  facile  pa¬ 
tebit,  indicationes  curatorias  in  Peripneumonia  fub  fe 
comprehendere,  Febris  inflammatoria  mitigationem:  fup- 
purationis  fucceffum:  &  materia?  fuppurata?  tempe.ftivam 
expedlorationem ;  cui  tandem  fucccdit  abfcesfus  rupti  &C 
mundificati  confolidatio.  Hoc  intuitu  conducunt 
i  Per ipneu mon iacis ,  interno  ufu  refpedu  febris  inflamma- 
tonse,  nitrofa  &  diaphoretica  fixa,  ex  Antim.  Diaph.  G 
I  C.  fin.  ign.  praeparato ,  Lapid.  Cancror,  acid,  Citn  faturat. 
Dentib,  Apr,  qua?  aquis  diapnoicis  Card,  bened,  Ulmar. 
i  Samb.  aliisque  temperatis,  facile  in  potiunculis  propinari 
poflunt.  Altera  indicatio,  nempe  fuppurationis  fucccffus  j 
t  in  praefcnte  cafu  maximam  quidem  partem,  ab  ipfa  natura 
i  in  effedum  deducitur,  per  jugem  &  placidam  inflammationis 
continuationem,  qua  mediante  portio  Cmgvinis  fiali  corre¬ 
pta,  per  particularum  agilium  atque  fulphurearum  tempefti- 
vam  dilTipatiouem,  ad  talem  perducitur  ftatum,  ut  inde  ma  te- 
;  ria  fuppurata  oriatur  :  medica  enim  ars, internis  ad  minimum 
medicamentis  hic  parum  valet,  cum  ad  locum  affedum  imme¬ 
diate  aapiicari  nequeant.  Quidqvid  autem  per  artem  me¬ 
dicam  opitulationis  hic  accedere  poteft,  id  potiffimuin  ex¬ 
ternis  fomentationibus  calidis ,  &  camphoratis  efficitur, 
quando  horum  applicatione ,  (anguinis  flluxilitatem  con- 
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fervando,  ejusdem  progreffum  per  partes  tam  affe&a$, 
quam  vicinas  ,  facilitamus,  motumque ;  inteftinum  in  ipfa 
materia  incluia,  quantum  neceffe  efi,  promovemus- 
Tertia*  indicationum,  materias  nempe  fuppnratas  rejectio¬ 
ni  tanto  promptius ,  atque  facilius  fucCurrit  ars  medica , 
per  ex  hibitionem ,  remediorum  expedorantium ,  quas 
materiam  excernendam  mobilem  faciunt,  viasque  relaxan¬ 
do,  excretionem  ipfam  ftfdUtant"  quo  relpedii  remedia 
e  Chasrefolio,  Scabiofa,  Eryfimo ,  Jujubis,  Liquiritia, 
Hyfibpo ,  Anifo,  parata,  clebito  tempore  exhibita,  o- 
ptimam  opem  proflant.  Ad  ultimam  demum  indicatio¬ 
nem  iterum  parum  aut  nihil  confert  arte  fua  medicus, 
fed  quotidiana  nos  docet  experientia,  quod  ordinarie  & 
quali  fine  exceptione,  haec  Iponte  liiccedat;  fi  modo 
fub  primis  morbi  temporibus  reliqua?  indicationes  rite  ob- 
fervatae  fuerint;  ita  ut  hic  nullus  traymaticorum  ufusfit 
neceffarius:  nifi  cafum  individualetn  foriam  excipiamus, 
quod  majorem  illorum  necdlitatem  fuadeat  dilpofitio  ad 
phthifin  aliquomodo  prasgrefla:  qua  pr^fente,  legitimum 
ac  circumfpedum  illorum  ufum  concedere  poffu- 
inus. 


§  .  XIX. 

In  Pleuritide  vero ,  ratione  indicationum  curato¬ 
riarum  ,  refpedus  quoque  habendus  eft  Febris  infla mma- 
t  orias,  ut  per  eadem  aut  fimllia  mitigetur  remedia,  quo¬ 
rum  fub  Peripneumoma  mentionem  fecimus,  &  quidem 
fpecialiter ,  fub  paulo  majore  confervatione  diaphordeos. 
Quo  iplb  altera  tanto  promtius  obtinebitur  indicatio, 
confiftens  in  Inflammationis  pofitiva  refolutione  difcuflb- 
ria*  quas  per  artem  medicam  facilitatur,  fub  exhibitione 
moderatiorum  refolventiura,  partim  antedidorum  dia- 
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phoreticorum  fixorum,  partim  Teminum  blandiorum  re- 
folventium,  Card.  Mar.  Napi,  Aquilegis,  in  emulfioni- 
bus  propinandorum,  qua?  Aquis Uimaria?  Card*  ben.  Card. 
Mar.  Samb.  Hyflop.  Chaerefol.  parari  poflunt.  Huic  fco- 
po  fimiliter  fuccurrunt,  eumque  fuffulciunt  externa  Cam~ 
phorata  remedia ,  pra?fertim  fpirituofaex  Serpillo  parata, 
quibus  thoracis  regio  affedta  inungi,  &  deinde  Linteis  cal¬ 
lidis  foveri  poteft:  ubi  neque  excludimus  fomentationes 
calidas  la&e  paratas,  qua?  fpasmum  mufculorum  inter- 
coftalium  relaxando,  fanguinemque  fluxilem  reddendo, 
aliquid  conferre  folent.  Reliqua?  autem  indicationes,  ad 
fuppurationem  &  expe&orationem  fpedtantes,  locum  hic, 
quatenus  Pleuritidi  convenire  deberent,  plane  non  inve¬ 
niunt  j  -qudniam  ab  hujus  inflammationis  tranfitu  in  abfces- 
fum,  non  minus  a?gro  imminet  periculum,  quam  ab  in¬ 
flammatione  ipfa;  Si  autem  certo  refpe&u  fuppuratio- 
nis  promotio  locum  haberet,  idfanenon,  nifi  refj^edu 
fubfeqtientis  Empyematis  fieri  poflet,  quod  tandem  inflam¬ 
mationi  neque  discufla?,  neqiie  in  fphaceltim  transeunti, 
fuccedit:  de  cetero  tamen  neque  hoc  intuitu  Expeftoratio 
in  uftfm  vocari  poflet,  quoniam,  uti  facile  unicuique  pa¬ 
tet,  nullae  adfunt  viae,  per  quas  materia  fuppurata  ad  pul¬ 
mones,  afperamqiie  arteriam,  ex  Abfceflu  illo  formato, 
aut  rupto,  tranflumi  poflit,  ita  ut  in  hoc  cafu,  omnis  quae 
adhuc  reftat  fpes,  unicein  Paracentefi  effet  quaerenda. 

§.  XX, 

Ex  eodem  fundamento  plane  diverfi  eventus  utri- 
usque  inflammationis,  in  confiderationem  quoque  venit 
Verne  Se&ionis  utilitas  ,  &fieceffitas,  in  inflammationum 
alterutra.  Sicut  enim  in  Peripneumonia  fuppuratio 
femper  neceflaria  exiftit  ex  indole  morbi,  ita  ha?c  ipfa 
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fufficientem  fangvinis  congeftionem  pro  feliciore  fiicceffu 
requirit ,  m  fub  illius  jugi  motu  per  ftafeos  fadbe  viciniam, 
hujus  particula  agiliffima  diflipenmr  ,  ac  disjiciantur ,  ut 
reliqua  portio  tanto  promtius  in  pus  laudabile  converti 
queat»  Cum  vero  per  fanguins  fubtradtionem,  praecipue 
paulo  largiorem  5  motus  hic  invertatur  ,  aut  infringatur, 
fane  ab  ipfius  ufii  parum  utilitatis  fperari  poterit  in  hac 
inflammatione  ,  quin  potius  maius  inde  eventus  majore 
fiducia  fit  prafragiendus:  unde  illam  ratione  &  experiens 
tia  edo&i,  ordinarie  penitus  diffuademus,  noxiamque 
declaramus^  aut  ii  forfan  aliqua  aliquando  utilitas  ab  il¬ 
la  fperari  poffet,  hanc  plane  particularem  fore,  &  ad 
inviduales  cafus,  vel  fumma?  plethonu ,  vel  confuetudinis, 
vel  haemorrhagicarum  excr^tionuin,  id  fpecialiftime  poftu- 
lantium,  refer  vandam,  &  referendam  effe,  judicamus» 
In  Pieuritide  vero,  eum  palmarium ,  imo  unicum  princi¬ 
pale  negotium  curationis  confidat  in  refojutione  ac  dis- 
cuffione  tempeftiva  ftafeos  atque  inflammationis ,  hxc  au¬ 
tem  a  copiofo  ac  impetuofo  fanguinis  acceffu  impediatur , 
ratio  fane  fuadet,  utilem  non  modo,  fed  neceffarkm  effe 
fanguinis  fubtradiionem  revulforiam ,  quo  tanto  liberior 
reliqua  portioni  confervetur  circulus,  major  infar&us 
praeoccupetur ,  atque  natura  in  fua  intentione  adjuve¬ 
tur:  id  quod  etiam  confirmat  experientia,  qua  docemur, 
V.  Snem  in  Pieuritide  vera  omiffam ,  ordinarie  fini- 
ftrum,  funestumque  poft  fe  trahere  eventum ;  adeo,  ut 
V.  Snem  ad  remedia  hujus  infkmmtionis  adsequata  & 
peceffaria,  referre  debeamus.  Cum  itaque  ex  prolatis 
fufficienter  patefcere  confidamus,  Pleuritidem  veram,  a 
Peripneumonia  non  modo  differre,  fed  demonftratum 
quoque  effe,  in  quo  differentia  fit  pofita,  eamque  non 
accidentalem  aut  fuperficiariam  effe,  fed  potius  ab  effe n- 
ualibus  i  equiatis  quamplurimis  depromptam,  intentioni 
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tr aftationis  fufceptse  3  a  nobis  Tatisfadum  efTe  iperamus 
ideoque  Summum  Numen  veneramur  ,  quod  vires  largi^ 
tum  fuerit  dementiffime ,  fimulque  optamus,  ut  hunc 
etiam 3  qualiscunque  fuerit,  laborem,  in  fui  gloriam  5 
proximique  emolumentum,  &  artis  falutaris  incremen* 
tum  cedere  dementia  fua  permittat  i  eoque  ipfo  no* 
bis  concedat,  ut  optato  atque  propofito  nunc 
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